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Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Objetivos: Presentar un caso de carcinoide originado en diverticulo de Meckel.

Caso clinico: Varon de 54 anos valorado en urgencias por dolor abdominal de varias horas de
evolucion, sin fiebre ni cambios en el habito intestinal. A la exploracién presenta dolor en fosa iliaca
derecha, sin peritonismo; y en la analitica, leucocitosis y elevacion de PCR, por lo que se inicia
antibioterapia con ceftriaxona y metronidazol y se solicita TC abdominal, que objetiva un ileon
terminal engrosado con una imagen de seudodiverticulo sugestiva de afectacion tumoral ulcerada.
Adyacente, en el mesenterio, asocia una tumoracién quistica con calcificaciones y trabeculacion de
la grasa. En ambos lébulos hepaticos presenta innumerables lesiones focales hipervasculares, en
probable relacion con metastasis. Ingresa para estudio, realizandose resonancia magnética hepatica,
que confirma el diagndstico, y PET, que aprecia captaciéon de la masa en fosa iliaca derecha sin
captacion en las lesiones hepaticas. El rastreo con octredtido-111In no muestra sobreexpresion de
receptores para somatostatina. El dcido 5 hidroxiindolacético en orina y la cromogranina A en
plasma se encuentran elevados. Con el diagnodstico de tumor neuroendocrino en ileon terminal se
decide intervencion quirdrgica. Se realiza laparoscopia exploradora que objetiva innumerables
metdstasis hepéticas y diverticulo de Meckel y lesion en el eje vascular mesentérico, reconvirtiendo
a cirugia abierta. Se realiza reseccion de unos 50 cm de ileon terminal incluyendo el diverticulo de
Meckel y la lesién mesentérica. La anatomia patologica de la pieza es informada como tumor
neuroendocrino G2 (Ki67 5%) de 1,5 cm en submucosa y muscular sobre diverticulo de Meckel, que
respeta los bordes, con metéstasis en pared intestinal, estadio pT2NxM1. Se observa expresion de
sinaptofisina y cromogranina, pero no de serotonina ni somatostatina. El postoperatorio cursa sin
complicaciones inicidandose tratamiento con somatulina autogel. En el seguimiento presenta diarrea
ocasional.

Discusion: El diverticulo de Meckel tiene una incidencia de aproximadamente el 2%. La mayoria
son asintomaticos. Los tumores carcinoides, también infrecuentes, se caracterizan por tener una
amplia distribucion anatomica, habiéndose descrito casos en practicamente todas las regiones
anatomicas. Sin embargo, son pocos los casos publicados que asienten sobre un diverticulo de
Meckel. El prondstico es similar a los que asientan sobre intestino delgado, con una supervivencia a
los 5 anos del 75% en pacientes con enfermedad localizada y del 20% para aquellos pacientes con
metdstasis hepéticas. Sin embargo, el sindrome carcinoide, que se asocia a metdastasis hepaticas,
rara vez se ha presentado con carcinoides del diverticulo de Meckel menores de 2 cm, tal y como
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ocurre en nuestro caso.
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